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UvOD
Poznato je da kolorektalni adenokarcinom pred-
stavlja jedan od glavnih uzroka morbiditeta i morta-
liteta širom svijeta (1). Zbog dobro provođenih skri-
ning programa, kolorektalni adenokarcinom je treća 
najčešće dijagnosticirana maligna bolest u svijetu, a 
prema nekim studijama druga u Europi (2,3).
Kolorektalni adenokarcinom je u suštini hete-
rogena skupina bolesti, kako zbog histopatološkog 
izgleda, tako i zbog svojih karakteristika na mole-
kularnoj i genetskoj razini (4,5). Najčešće nastaje iz 
određenih podvrsta polipa debelog crijeva u pro-
cesu koji se postupno odvija, kroz seriju mutacija 
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sAŽETAK
UVOD: Kolorektalni adenokarcinom jedan je od vodećih uzroka morbiditeta i mortaliteta širom svijeta. Najčešće se javlja 
u osoba starije životne dobi za koje je poznato da imaju i opći porast morbiditeta često u vidu kroničnih bolesti udruženih 
u definirane skupine. Komorbidne bolesti u oboljelih od kolorektalnog adenokarcinoma značajno utječu na tijek i ishod 
liječenja.
CILJ: Utvrditi učestalost najčešćih komorbidnih bolesti u bolesnika s kolorektalnim adenokarcinomom hospitaliziranih 
u SKB Mostar i usporediti ih s učestalošću tih bolesti u općoj populaciji. Drugi cilj je bio utvrditi postoji li povezanost 
komorbidnih bolesti sa sijelom kolorektalog adenokarcinoma.
METODE: U ovoj retrospektivnoj studiji ispitivanu skupinu činilo je 74 bolesnika s kolorektalnim adenokarcinomom koji 
su operirani na Klinici za kirurgiju SKB Mostar, dok se kontrolna skupina sastojala od 100 ispitanika iz opće populacije. 
Ulazni podaci uzimani su iz povijesti bolesti, odnosno medicinskih kartona. Komorbiditetima su smatrani nozološki en-
titeti prisutni i registrirani u trenutku pregleda pred operativni zahvat.
REZULTATI: Najčešće komorbidne bolesti u ispitivanoj skupini bili su dijabetes melitus, arterijska hipertenzija i anemije. 
Oboljeli od kolorektalnog adenokarcinoma su statistički značajno učestalije imali dijabetes melitus (p=0,000), arterijsku 
hipertenziju (p=0,010) i mikrocitnu anemiju (p=0,01) u odnosu na kontrolnu skupinu. Oboljeli od kolorektalnog adeno-
karcinoma imali su statistički značajno niže prosječne koncentracije hemoglobina u usporedbi s kontrolnim ispitanicima 
(p=0,045). Nije nađeno statistički značajnih razlika u učestalosti komorbiditeta s obzirom na sijelo kolorektalnog adeno-
karcinoma.
ZAKLJUČAK: Oboljeli od kolorektalnog adenokarcinoma statistički značajno učestalije imaju diabetes mellitus, arterijsku 
hipertenziju i mikrocitnu anemiju. Nije nađeno statistički značajnih razlika u učestalosti ovih komorbiditeta s obzirom na 
sijelo kolorektalnog adenokarcinoma.
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kojima doprinose okolišni čimbenici (4). U Sjedi-
njenim Američkim Državama (SAD) provedeno 
je veliko istraživanje na 17275 kolonoskopiranih 
bolesnika, odnosno 7756 polipektomiranih, koje je 
pokazalo da je nalaz kolorektalnog polipa sve češći 
s porastom životne dobi, s vrhom incidencije sa 70 
i više godina (5). Premaligne lezije debelog crije-
va kao i rani stadiji adenokarcinoma uglavnom su 
asimptomatski, za razliku od uznapredovalog i če-
sto neizlječivog adenokarcinoma (4). Prema jednoj 
meta analizi provedenoj također u SAD-u, nađe-
no je da nalaz kolorektalnog adenokarcinoma ima 
1,7  % kolonoskopiranih 59-ogodišnjaka (6). Stoga 
se smatra da su opravdani kolonoskopski skrining 
testovi često asimptomatskih osoba preko 50 godi-
na starosti (4). Zapadnjački način života i prehrane 
direktno je epidemiološki povezan s kolorektalnim 
adenokarcinomom, što je najilustrativnije u nekim 
nerazvijenim zemljama u kojima se zapaža poveće-
na incidencija kolorektalnog adenokarcinoma su-
kladno prihvatanju ovakvog stila života (7). 
U starijim dobnim skupinama također se uoča-
va opći porast morbiditeta, često u vidu kroničnih 
bolesti udruženih u definirane skupine, uključujući 
i neoplazme svih lokalizacija (8,9). Godine 2004. i 
2005. australski javnozdravstveni nadzor prijavio je 
da gotovo svi Australci u dobi iznad 65 godina imaju 
najmanje jednu kroničnu bolest, a 80 % njih ima tri 
ili više kroničnih stanja (10). Slične rezultate poka-
zala su istraživanja provedena i u zemljama Zapada 
(11). U jednoj danskoj kohortnoj studiji nađeno je 
da stariji bolesnici s kolorektalnim adenokarcino-
mom imaju veću prevalenciju komorbiditeta nego 
kontrolni ispitanici iz opće populacije, koji su im bili 
kompatibilni po dobi i spolu (12). Prema rezultati-
ma istraživanja provedenog u SAD-u bolesnici s ko-
lorektalnim adenokarcinomom, koji imaju tri i više 
komorbiditeta, imaju 40-50 % veći rizik od smrti u 
jednoj godini (13). Liječenje kolorektalnih neoplaz-
mi u starijih bolesnika u mnogome je zahtjevnije, 
a ponajviše upravo zbog prisutnih komorbiditeta i 
smanjene biološke rezerve organa. Dob i teškoće ve-
zane za prisutne komorbiditete utječu na preživlje-
nje ovih bolesnika, osobito nakon kemoterapijskog 
liječenja (14).
cILJ
Utvrditi učestalost najčešćih komorbidnih bolesti u 
bolesnika s kolorektalnim adenokarcinomom hos-
pitaliziranih u SKB Mostar i usporediti ih s učesta-
lošću tih bolesti u općoj populaciji. Drugi cilj je bio 
utvrditi postoji li povezanost komorbidnih bolesti sa 
sijelom kolorektalog adenokarcinoma.
mETODE
Provedeno je retrospektivno istraživanje u koje je 
ukupno uključeno 174 ispitanika. Ispitivanu sku-
pinu činilo je 74 bolesnika koji su hospitalizirani 
zbog kolorektalnog adenokarcinoma na Klinici za 
kirurgiju Sveučilišne kliničke bolnice (SKB) Mo-
star, u periodu od 1. siječnja 2013. do 31. prosin-
ca 2015. godine. Kontrolnu skupinu sačinjavalo je 
100 ispitanika iz opće populacije koji su regrutirani 
prilikom sistematskih pregleda iz različitih razloga 
(vozačke dozvole, zaposlenje, upis na fakultet itd.) 
u ambulantama obiteljske medicine Doma zdravlja 
Mostar. U ispitivanu skupinu uključeni su bolesni-
ci s dokazanim kolorektalnim adenokarcinomom, 
koji su gastroenterološki i anesteziološki obrađeni u 
bolničkim ili ambulantnim uvjetima, nakon čega su 
operirani na Klinici za kirurgiju SKB Mostar. Podaci 
o vrsti komorbiditeta za oboljele od kolorektalnog 
adenoarcinoma uzimani su iz potpunih povijesti 
bolesti, kao i iz anesteziološkog i internističkog na-
laza. Podaci o zdravstvenom stanju i prisutnim bo-
lestima u ispitanika iz kontrolne skupine uzimani su 
iz medicinskih kartona/nalaza. Komorbiditetima su 
smatrani nozološki entiteti prisutni i registrirani u 
trenutku pregleda pred operativni zahvat. Tijekom 
statističke obrade podataka u obzir su uzeta tri naj-
učestalija komorbiditeta (anemija, dijabetes, arterij-
ska hipertenzija) dok su ostala komorbidna stanja 
zbog vrlo niske učestalosti i relativno malog uzorka 
ispitanika izostavljena. Iz studije su bili isključeni 
ispitanici čija medicinska dokumentacija nije bila 
potpuna.
ANALIZA I sTATIsTIČKA OBRADA 
pODATAKA
Nominalne i ordinalne varijable analizirane su Hi 
kvadrat  testom. Za kontinuirane varijable prvo se 
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analizirala simetričnost njihove raspodjele s pomo-
ću Kolmogorov-Smirnovljeva testa a potom zbog 
dokazane simetričnosti raspodjele koristila se ari-
tmetička sredina i standardna devijacija za prikaz 
srednje vrijednosti i mjera raspršenja, a za uspored-
bu tih varijabli koristili su se parametrijski testovi 
(Studentov t-test, ANOVA s Tukey i Scheffe post 
hoc testom). Razine značajnosti od p<0,05 bile su 
uzete kao statistički značajne. Za statističku anali-
zu dobivenih podataka rabio se programski sustav 
SPSS for Windows (inačica 21.0, SPSS Inc, Chicago, 
Illinois, SAD) i Microsoft Excell (inačica 11 Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, SAD).
REZULTATI
U ispitivanoj skupini bolesnici muškog spola bili su 
statistički značajnije zastupljeni u odnosu na kon-
trolnu skupinu (p=0,036) (Slika 1). 
Slika 1. Spolna razdioba ispitanika
Prosječna životna dob u ispitivanoj skupini bila je 
66,9±11,3 godina a u kontrolnoj 48,0±12,0 godina 
što se pokazalo statistički značajnim (p<0,001).
U statističkoj obradi podataka godine ispitanika 
pretvorene su iz kontinuirane u ordinarnu varijablu 
prema dobnim skupinama (skupina 1 ispitanici do 
30 godina života, skupina 2 od 31 do 45, skupina 3 
od 46 do 60 i skupina 4 od 61 godine naviše) (Tabli-
ca 1).
Tablica 1. Učestalost ispitanika prema dobnoj skupini 
u ispitivanoj i kontrolnoj skupini
Skupina
Ispitivana Kontrolna p
N % N %
Dobna 
skupina
1 1 1,4 11 11,0 
2 2 2,7 25 25,0 <0,001
3 18 24,3 52 52,0 
4 53 71,6 12 12,0 
Ispitanici starije životne dobi (>61 godine) bili su 
statistički značajno zastupljeniji u ispitivanoj u od-
nosu na kontrolnu skupinu (p<0,001).
Od svih nozoloških entiteta, najčešća komorbid-
na stanja bila su diabetes mellitus (DM), arterijska 
hipertenzija (HTA) i anemije.
U ispitivanoj skupini 16,2 % (n=12) imalo je veri-
ficiran DM dok je u kontrolnoj skupini 7,0 % (n=7) 
imalo DM što se pokazalo statistički značajnim 
(p<0,001). Oboljeli od kolorektalnog adenokarcino-
ma imali su statistički značajno veću prosječnu kon-
centraciju glukoze u krvi (GUK) (7,4±4,5 mmol/L) 
u odnosu na kontrolnu skupinu (5,5±1,4 mmol/L) 
(p=0,001).
Kod ispitanika koji su imali verificiran DM vrijed-
nosti GUK-a nisu se razlikovale bez obzira na skupi-
nu, dok su se kod ispitanika bez verificiranog DM vri-
jednosti GUK-a razlikovale i bile statistički značajno 
veće u ispitivanoj skupini (p=0,005) (Tablica 2).
Tablica 2. Prosječne vrijednosti GUK-a u mmol/L u 















Ispitanici 7,1 4,72 0,005
Kontrole 5,2 0,72
U ispitivanoj skupini 51,4  % ispitanika imalo je 
verificiranu arterijsku hipertenziju a u kontrolnoj 
skupini 33,0  %, što se također pokazalo statistički 
značajnim (p=0,01). Iako je ispitivana skupina češće 
imala arterijsku hipertenziju, prosječne vrijednosti 
sistoličkog i dijastoličkog krvnog tlaka nisu se zna-
čajno razlikovale između ispitivane i kontrolne sku-
pine (Tablica 3).
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Tablica 3. Prosječne vrijednosti sistoličkog i dijastolič-











Ispitanici 81,0 9,5 0,379
Kontrole 82,5 11,4
Ispitanici iz kontrolne skupine značajno učes-
talije su bili bez anemije u odnosu na oboljele od 
kolorektalnog adenokarcinoma, dok su oboljeli od 
kolorektalnog adenokarcinoma statistički značajno 
učestalije imali mikrocitnu anemiju u odnosu na 
kontrolne ispitanike (p=0,01) (Tablica 4).




N % N %
Anemija
bez anemije 35 47,3 % 92 92,0 % <0,001
mikrocitna 36 48,6 % 7 7,0 %
makrocitna 0 0,0 % 0 0,0 %
normocitna 3 4,1 % 1 1,0 %
Prosječne koncentracije hemoglobina kao mje-
ra anemije očekivano su u oboljelih od kolorektal-
nog adenokarcinoma bile statistički značajno niže 
(119,4±20,2 mmol/L) u usporedbi s kontrolnim is-
pitanicima (149±15,9 mmol/L) (p=0,045). Uspore-
đujući vrijednosti hemoglobina između ispitivane 
i kontrolne skupine u odnosu na postojanje i vrstu 
anemije, nađeno je da su u svakoj uspoređivanoj 
podskupini oboljeli od kolorektalnog adenokarci-
noma imali statistički niže vrijednosti hemoglobina 
(Tablica 5).
Tablica 5. Usporedba prosječnih vrijednosti hemoglo-
bina u mmol/L između ispitivane i kontrolne skupine 
u odnosu na postojanje i vrstu anemije
Vrsta anemije Skupina Broj Prosječne vrijednosti hemoglobina
Standardna 
devijacija p
Bez anemije Hb po prijemu
ispitanici 35 135,7 13,24 <0,001
kontrole 92 151,6 14,24
Mikrocitna Hb po prijemu
ispitanici 34 103,9 12,47 0,001
kontrole 7 122,3 11,25
Normocitna Hb po prijemu
ispitanici 3 107,0 4,36 0,033
kontrole 1 134,0
Sijelo kolorektalnog adenokarcinoma bilo je u 
18,9 % (n=14) slučajeva u području cekuma i ascen-
dentnog kolona, u 8,1 % (n=6) slučajeva u području 
hepatalne i lijenalne fleksure te transverzalnog ko-
lona, 6,8 % (n=5) slučajeva u području descenden-
tnog kolona, 35,1 % (n=25) u području sigmoidnog 
kolona i 31,1  % (n=23) u području rektuma. Ako 
podjelimo debelo crijevo na desno i lijevo (uobiča-
jena kirurška podjela s obzirom na vaskularizaciju), 
statistički učestalije je kolorektalni adenoarcinom 
bio lokaliziran u području lijevog kolona (n=54) u 
odnosu na desni (n=20) (p<0,001).




pima DM nema DM
N % N %
Cekum i ascendens 3 25,0 % 11 18,0 % 0,108
Fleksure i transversum 0 0,0 % 6 9,8 %
Colon descendens 1 8,3 % 4 6,6 %
Sigma 1 8,3 % 24 39,3 %
Rectum 7 58,3 % 16 26,2 %
U oboljelih od kolorektalnog adenokarcino-
ma nije bilo statistički značajne razlike u učesta-
losti dijagnoze DM s obzirom na sijelo neoplazme 
(p=0,108) (Tablica 6).
Tablica 7. Prosječne vrijednosti koncentracije GUK-a 
u mmol/L u odnosu na sijelo kolorektalnog adenokar-
cinoma
Sijelo adenokarcinoma Prosječne koncentracije GUK-a N
Standardna 
devijacija p
Cekum i ascendens 7,3 13 2,68
Fleksure i transversum 5,9 6 1,03 0,512
Colon descendens 6,5 4 1,25
Sigma 6,7 24 1,67
Rectum 8,8 22 7,48
Prosječne koncentracije GUK-a u oboljelih od 
kolorektalnog adenokarcinoma nisu se statistički 
značajno razlikovale s obzirom na sijelo neoplazme 
(p=0,512) (Tablica 7).
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N % N %
Cekum i ascendens 7 18,4 6 17,6 0,111
Fleksure i transversum 4 10,5 2 5,9 
Colon descendens 3 7,9 2 5,9 
Sigma 8 21,1 17 50,0 
Rectum 16 42,1 7 20,6 
U oboljelih od kolorektalnog adenokarcinoma 
nije bilo statistički značajne razlike u učestalo-
sti dijagnoze HTA s obzirom na sijelo neoplazme 
(p=0,111) (Tablica 8).
Tablica 9. Prosječne vrijednosti sistoličkog krvnog tla-
ka u odnosu na sijelo kolorektalnog adenokarcinoma
Sijelo adenokarcinoma Prosječne vijednosti sistoličkog krvnog tlaka N
Standardna 
devijacija p
Cekum i ascendens 132,5 14 20,17
Fleksure i transversum 126,7 6 23,38 0,512
Colon descendens 135,0 5 11,18
Sigma 126,3 24 32,87
Rectum 142,5 22 17,37
Prosječne vrijednosti sistoličkog krvnog tlaka u 
oboljelih od kolorektalnog adenokarcinoma nisu se 
statistički značajno razlikovale s obzirom na sijelo 
neoplazme (p=0,512) (Tablica 9).
Tablica 10. Prosječne vrijednosti dijastoličkog krvnog 





dijastoličkog krvnog tlaka N
Standardna 
devijacija p
Cekum i ascendens 79,6 14 9,03
Fleksure i 
transversum 76,7 6 10,32 0,587
Colon descendens 78,0 5 9,08
Sigma 82,4 23 9,27
Rectum 82,3 22 10,20
Prosječne vrijednosti dijastoličkog krvnog tlaka u 
oboljelih od kolorektalnog adenokarcinoma nisu se 
statistički značajno razlikovale s obzirom na sijelo 
neoplazme (p=0,578) (Tablica 10).
Nije nađena ni statistički značajna razlika u uče-
stalosti anemija s obzirom na lokalizaciju (sijelo) ko-
lorektalnog adenokarcinoma (p=0,051), ali je nakon 
podjele lokalizacije na desni i lijevi kolon nađeno 
da bolesnici s adenokarcinomom lokaliziranim na 
desnom kolonu imaju statistički značajno učestaliju 
mikrocitnu anemiju (p=0,002).
Tablica 11. Prosječne vrijednosti hemoglobina u od-
nosu na sijelo kolorektalnog adenokarcinoma
Sijelo adenokarcinoma Prosječne vrijednosti hemoglobina N
Standardna 
devijacija p
Cekum i ascendens 107,3 13 17,92
Fleksure i transversum 105,7 6 9,87 0,032
Colon descendens 116,0 5 9,75
Sigma 122,9 25 20,14
Rectum 127,0 23 21,18
Oboljeli od kolorektalnog adenokarcinoma loka-
liziranog u području cekuma i ascendentnog kolona 
imaju najniže prosječne vrijednosti hemoglobina, 
osobito značajno u usporedbi s prosječnim vrijed-
nostima hemoglobina kod bolesnika s lokalizacijom 
neoplazme u području rektuma (p=0,032) (Tablica 
11). Ako i u ovom slučaju podijelimo debelo crijevo 
na desno i lijevo, bolesnici s kolorektalnim adeno-
karcinomom u području desnog imali su prosječne 
vrijednosti hemoglobina 106,8 mmol/L a lijevog 
124,0 mmol/L što se pokazalo statistički značajnim 
(p=0,001).
RAspRAvA
Kolorektalni adenokarcinom druga je maligna bo-
lest po učestalosti kod oba spola, iza karcinoma plu-
ća za muškarce i karcinoma dojke za žene, dok neke 
studije navode veću učestalost kolorektalnog ade-
nokarcinoma kod muškaraca što je potvrdilo i naše 
istraživanje (15).
Prosječna životna dob oboljelih od kolorektalnog 
adenokarcinoma u našem istraživanju bila je značaj-
no veća od kontrolne skupine. Ovi rezultati su slič-
ni rezultatima drugih istraživanja, što se posredno 
može dovesti u vezu s najvećom incidencijom kolo-
rektalnog karcinoma vezanom za veću dob u općoj 
populaciji. Pored toga, u ispitivanoj skupini najviše 
je ispitanika starijih od 61 godinu, dok je u kontrol-
nom uzorku najviše onih od 46 do 60 godina, što 
nam opet sugerira da veću pojavnost kolorektalnog 
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karcinoma možemo očekivati u starijim dobnim 
skupinama (16,17). 
Nalaz anemije, osobito mikrocitne, nije iznenađu-
jući komorbiditet u bolesnika s kolorektalnim ade-
nokarcinomom što govore i naši podaci prema ko-
jima je anemija, a osobito mikrocitna bila statistički 
značajno učestalija u oboljelih od kolorektalnog 
karcinoma. Pored toga, vrijednosti hemoglobina u 
oboljelih od kolorektalnog adenokarcinoma bile su 
prosječno 119 mmol/L, što se smatra subnormalnim 
za oba spola, u odnosu na vrijednosti hemoglobi-
na od 149 mmol/L u kontrolnih ispitanika. Često je 
upravo anemija prvi znak kolorektalne neoplazme i 
zbog nje bolesnici provode opsežnu gastroenetero-
lošku obradu. Snižene vrijednosti hemoglobina kod 
muškaraca i žena u menopauzi, uz odsutnost poda-
taka o gubitku krvi koja eventualno može opravdati 
navedene vrijednosti, treba pobuditi sumnju na ne-
oplazmu, najčešće upravo kolorektalnu (18-20). Mi-
krocitna anemija simptomatičnija je za desni kolon 
što je pokazalo i naše istraživanje, premda klasična 
anatomska podjela debelog crijeva na dijelove i te-
stiranje na prisustvo anemija nije uspjelo dokazati 
simptomatičnost iste, vjerojatno zbog malog uzorka 
(19). Smatra se da neoplazme desnog kolona mogu 
dugo asimptomatski rasti i kronično krvariti, a neke 
studije sugeriraju da je u pitanju posebna mutacija 
kod desnostranih neoplazmi koja utiče na metaboli-
zam željeza (21). Kada je u pitanju lijevi kolon, valja 
primijetiti da su i tu prosječne vrijednosti hemoglo-
bina često snižene ili subnormalne. Pregled stolice 
na okultno krvarenje i dalje ima svoje mjesto u skri-
ningu kolorektalnih neoplazmi, kao i rektosigmoi-
doskopija (20).
Verificirana hipertenzija kod bolesnika s kolo-
rektalnom neoplazmom povezuje se kako sa zajed-
ničkim rizičnim faktorima nastajanja, tako i kao još 
nedovoljno razjašnjeni čimbenik u etiopatogenezi 
ove bolesti (17,22). Promjena prehrane i uvođenje 
namirnica koje snižavaju krvni tlak, također značaj-
no smanjuju i pojavnost kolorektalnog adenokarci-
noma (22). Prevalencija hipertenzije kod bolesnika s 
kolorektalnim adenokarcinomom različita je diljem 
svijeta, a naši rezultati prilično su visoki. Jednako 
vrijedi i za diabetes mellitus. Istraživanje provedeno 
u Iranu, na 1127 bolesnika s kolorektalnim karcino-
mom, izvještava da 13,38 % ispitanika ima diabetes 
mellitus tipa 2 a njih 8,69 % verificiranu arterijsku 
hipertenziju (23). Povezanost prosječnih vrijednosti 
krvnog tlaka i koncentracije GUK-a odnosu na sije-
lo kolorektalnog adenokarcinoma u ovom istraživa-
nju nije nađena, što su pokazale i slične studije ra-
đene na velikim uzorcima ispitanika (24,25). Studija 
provedena u Tajvanu, na 1197 ispitanika, također 
nije našla povezanost između sijela kolorektanog 
adenokarcinoma i prisustva dijabetesa i hipertenzije 
(25). Vrijednost sistoličkog krvnog tlaka kod bole-
snika koji imaju verificiranu hipertenziju nije bila 
statistički značajnije povišena u odnosu na bolesni-
ke koji nemaju verificiranu hipertenziju, a isto vri-
jedi i za dijastolički tlak. Ovakav rezultat tumačimo 
dobrom medikamentoznom kontrolom hipertenzi-
je, uz opasku da sama vrsta i doza antihipertenziva 
nisu bili predmet ovog istraživanja (26). 
Pored toga, vrijednosti GUK-a u obje ispitivane 
skupine s obzirom na dijagnozu dijabetesa nisu se 
značajno razlikovale što se može protumačiti na isti 
način, dobrom preoperativnom pripremom i me-
dikamentoznom kontrolom. Zanimljivo je da su 
vrijednosti GUK-a kod bolesnika s kolorektalnim 
adenokarcinomom i to bez verificiranog dijabetesa 
značajno više nego kod kontrolnih ispitanika bez di-
jabetesa, i da su te vrijednosti klinički na granici za 
uspostavljanje dijagnoze dijabetesa. Sukladno ovim 
rezultatima napomenut ćemo da više dosadašnjih 
istraživanja dovodi u vezu dijabetes i kolorektalni 
karcinom (17,22,23). Iako za povezanost hiperten-
zije i kolorektalnog adenokarcinoma nema konkret-
nog dokaza o nekom patofiziološkom putu u induk-
ciji karcinogeneze, povezanost dijabetesa i hiperten-
zije u općoj populaciji dobro je poznata (27). 
ZAKLJUČAK
Oboljeli od kolorektalnog adenokarcinoma statistič-
ki značajno učestalije imaju diabetes mellitus, arte-
rijsku hipertenziju i mikrocitnu anemiju. Nije na-
đeno statistički značajnih razlika u učestalosti ovih 
komorbiditeta s obzirom na sijelo kolorektalnog 
adenokarcinoma.
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FREQUENCY OF COMORBID DISEASES IN PATIENTS WITH 
COLORECTAL ADENOCARCINOMA
Pejana Rastović1,2, Snježana Šekerija1, Marko Kordić1, Anđela Azinović1, Zdrinko Brekalo1,2
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ABsTRAcT
INTRODUCTION: Colorectal adenocarcinoma is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. It is the 
most common in the elderly that are known to have a general increase in morbidity often in the form of chronic diseases 
associated to defined groups. Comorbid diseases in patients with colorectal adenocarcinoma significantly affect the course 
and outcome of treatment.
OBJECTIVE: To determine the incidence of the most common comorbid diseases in patients with colorectal adenocar-
cinoma hospitalized in UCH Mostar and compare them with the incidence of these diseases in the general population. 
The second objective was to determine whether there is a connection between comorbid diseases with seats of colorectal 
adenocarcinoma.
METHODS: In this retrospective study, a study group was consisted of 74 patients with colorectal adenocarcinoma who 
underwent surgery at the Clinic for Surgery of University Clinical Hospital Mostar, while the control group was consisted 
of 100 subjects from the general population. Input data were taken from the medical history or medical records. Comorbi-
dities were considered nosological entities present and registered at the time of assessment before surgery.
RESULTS: The most common comorbid diseases in the study group were diabetes mellitus, hypertension and anemia. 
Patients with colorectal adenocarcinoma more frequently suffered from diabetes mellitus (p = 0.000), hypertension (p 
= 0.010) and microcytic anemia (p = 0.01) compared to the control group. Patients with colorectal adenocarcinoma had 
significantly lower average of hemoglobin compared to controls (p = 0.045). Statistically significant differences were not 
found in the frequency of comorbidity with respect to the seat of colorectal adenocarcinoma.
CONCLUSION: Patients with colorectal adenocarcinoma more often have diabetes mellitus, hypertension and microcytic 
anemia. There was no statistically significant difference in the incidence of these comorbidities regarding the seat of colo-
rectal adenocarcinoma.
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